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Introducción: la Leptospirosis es una enfermedad 
zoonótica de gran impacto y distribución mundial 
debido a que aparece de forma aislada o en brotes, 
es común en zonas tropicales y presenta 
consecuencias para la salud de las personas, 
llegando a causar incluso la muerte. Esta es una 
enfermedad febril, causada por bacterias del 
género Leptospira spp infecta animales silvestres y 
domésticos sin embargo el hombre se puede 
infectar en contacto con agua contaminada, orina 
de estos animales y variedad de factores como se 
exponen a lo largo del artículo. Objetivo: revisión 
bibliográfica en diferentes bases de datos e 
idiomas, de los múltiples factores de riesgo 
epidemiológicos asociados para presentar 
infección por Leptospira, tanto a nivel internacional 
como nacional, entre los cuales de refieren los más 
destacados y con nivel de significancia, algunos 
factores de la vivienda y el contacto con roedores además de diferentes ocupaciones como 
la agricultura. Conclusión: se encontró que existen múltiples factores tanto 
sociodemográficos como epidemiológicos asociados con la infección por Leptospira, 
orientado hacia los hombres, talvez por el riesgo ocupacional, además de la procedencia 
zona rural en Colombia. 
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Background.  Leptospirosis is a zoonotic disease of great impact and worldwide distribution due to 
which it appears in an isolated way or in outbreaks, it is common in tropical areas and presents 
consequences for the health of people, coming to cause including death. This is a febrile illness, 
caused by bacteria of the genre Leptospira spp infects wild and domestic animals but nevertheless 
the man it can become infected in contact with contaminated water, urine of these animals and variety 
of factors as they are exposed throughout the article. Methods. the objective is done a bibliographic 
review in different databases and languages of the multiple associated epidemiological risk factors to 
present Leptospira infection, both internationally as a national, including they mean the most 
outstanding and with a level of significance, some factors of housing and contact with rodents also of 
different occupations like agriculture. Conclusions. It was found that there are multiple 
sociodemographic and epidemiological factors associated with Leptospira infection, oriented towards 
men, perhaps due to the occupational risk, in addition to the rural area origin in Colombia.  
Keywords: Leptospirosis, risk factors, farmer, Leptospira, rodents. (MeSH) 
INTRODUCCIÓN 
La leptospirosis es una enfermedad producida por una bacteria del genero 
Leptospira spp que puede estar presente en la orina de ciertos animales como 
roedores, perros, vacas, cerdos, caballos y animales silvestres. Los roedores, en 
concreto, son los principales portadores de la bacteria y los principales trasmisores 
la enfermedad al ser humano (1). El contagio se produce por el contacto directo con 
la orina de un animal infectado, o con agua y/o ambientes contaminados con dicha 
orina (2). Dado que la bacteria sobrevive en lugares húmedos y protegidos de la luz, 
el riesgo de contraerla aumenta si se producen inundaciones o al desarrollar 
actividades recreativas en ríos, lagos, lagunas, arroyos (como nadar, pescar, 
acampar, o realizar deportes náuticos). Sin embargo la Leptospirosis suele 
confundirse comúnmente con varias patologías como dengue, influenza, malaria, 
fiebre amarilla, entre otras, dada su sintomatología febril durante el inicio de la 
enfermedad, lo que conlleva a tener subregistros de la misma (3). Se describe en la 
literatura internacional una mayor incidencia de casos por Leptospira en la Región 
de África, seguido por el Pacifico Occidental, América, Asia Sudoriental y Europa.  
En Rio de Janeiro se describen prevalencias del 36,1% y en Buenos Aires hasta de 
45,8% (4); en Colombia, la Leptospirosis es considerada un evento de notificación 
obligatoria e individual al sistema nacional de vigilancia (SIVIGILA), desde el año 
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2007  ha cobrado mayor interés para las autoridades sanitarias especialmente por 
el incremento de casos relacionados con las temporadas de lluvia e inundaciones  
ocurridas en el país durante los últimos años; ya que esto incrementa de manera 
significativa la presencia de roedores  siendo estos el principal reservorio para esta 
enfermedad (5). Se han realizado varias investigaciones sobre la epidemiologia de 
la leptospirosis en varias regiones del país presentándose brotes en diferentes 
departamentos, aun así no se cuenta con una visión general del país y de la 
situación actual de esta enfermedad. En promedio durante los años 2010 - 2017 se 
encuentran cinco entidades territoriales con mayor proporción de casos 
confirmados: Valle del Cauca (23%), Antioquia (14,8%), Tolima (11,9%), Santa 
Marta (7,2%) y Quindío (5,2%) acumulando el 62,2% de la notificación del país (6).  
En Boyacá, durante los años 2013 a 2018 se reportaron 24 casos confirmados y 
notificados ante el SIVIGILA (7). De esta manera el interés de esta revisión fue 
indagar que factores universalmente se han descrito asociados a la infección por 
Leptospira spp.  
MÉTODOS 
 
Esta es una revisión de literatura que se realizó mediante la búsqueda de 
información, con las palabras claves validadas en MeSH. Posterior a esto se planteó 
el título y el objetivo de la revisión para iniciar la búsqueda bibliográfica en bases de 
datos como: PubMed, ScienceDirect, LILACS, Google académico, NCBI, Redalyc, 
Scielo; además algunas bases de datos de la universidad como Proquest y Scopus. 
La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo teniendo en cuenta la combinación de las 
palabras claves y la utilización de conectores, se tomaron artículos en idioma 
Español, Inglés y Portugués con intervalo de año 2008 a 2018. 
Los criterios de inclusión fueron artículos en idioma español e inglés, que abordarán 
factores de riesgo para la infección por Leptospira en humanos donde se estimó el 
Odds Ratio (OR) como aproximación al riesgo. Se excluyeron artículos con 
información incompleta.  
LEPTOSPIROSIS  
La leptospirosis es una enfermedad febril aguda, causada por bacterias del género 
Leptospira spp, que infectan a variados animales domésticos y silvestres, los que 
frecuentemente se transforman en portadores asintomáticos; el hombre se puede 
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infectar en contacto con agua contaminada con la orina de estos animales. (8) Las 
Leptospiras son microrganismos que poseen forma helicoidal, miden de 6 a 20 µm 
de longitud, y su diámetro es de 0.1µm, caracterizadas por su activa movilidad e 
identificadas por su gancho en uno o ambos extremos (9). Esta bacteria ingresa, 
por inoculación a través de piel lesionada, mucosas nasofaríngea, bucal, genital, o 
conjuntival, excepcionalmente se ha documentado transmisión sexual, 
transplacentaria y no es común el contagio de persona a persona (10). El período 
de incubación de la leptospirosis se encuentra entre 2 y 26 días, con promedio de 
10 días (11). 
La infección por Leptospira spp puede desarrollar formas asintomáticas o 
anictéricas, las manifestaciones clínicas desarrollan también estados ictéricos o 
Enfermedad de Weil. La presentación más frecuente es la subclínica en cerca del 
90% de los casos. (12) En el estadio anictérico (leptospiremia), la bacteria infecta 
todos los tejidos produciendo fiebre alta (39 a 40 ºC), con dolores musculares e 
intensa cefalea, ocasionalmente cursa con náuseas, vómitos, dolor abdominal, 
diarrea, además de expectoración sanguinolenta y dificultad para respirar (13). En 
la Leptospirosis ictérica o enfermedad de Weil después de 4-7 días de pródromos 
se presentan los síntomas graves como la fiebre continua, ictericia, hemorragias, 
insuficiencia renal, miocarditis y alteraciones de conciencia (14). 
Esta enfermedad puede diagnosticarse en fases agudas durante el periodo febril o 
de leptospiremia donde se puede aislar el microorganismo del líquido 
cefalorraquídeo, sangre o incluso cultivarse a partir de la orina. Al término de la 
primera semana se detectan los anticuerpos tipo IgM en el suero, constituyendo el 
método diagnóstico de elección (15). La prueba de aglutinación microscópica (MAT) 
y el inmunoensayo enzimático o enzimo inmunoanálisis (ELISA) son las dos 
técnicas de diagnóstico más usadas y confiables; sin embargo, para obtener un 
diagnóstico positivo, se deben comparar mínimo dos muestras seguidas de suero, 
tomadas a intervalos aproximadamente de 10 días, para evidenciar un aumento de 
cuatro veces o más en anticuerpos ya que el aislamiento de leptospiras es la única 
prueba directa y definitiva de la infección (16). En el hemograma, se caracteriza por 
presencia de leucopenia; con una elevación de la bilirrubina y de la fosfatasa 
alcalina en suero, así como un incremento leve de las aminotransferasas y el tiempo 
de protrombina; en la orina aparecen alteraciones, con posibilidad  de una 
proteinuria leve hasta  insuficiencia renal (17). 
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La leptospirosis se debe diferenciar de otras enfermedades febriles que se 
manifiestan con cefalea y malestar general, como la malaria, la hepatitis viral, 
dengue, y también enfermedades causadas por Rickettsias, además de fiebre 
amarilla, pielonefritis y glomerulonefritis aguda, tuberculosis, neumonía, entre otras 
(18). 
Investigaciones recientes a nivel mundial revelan que se presentan más de 500.000 
casos de leptospirosis cada año siendo estos la mayoría de casos reportados con 
manifestaciones clínicas severas indicando una mortalidad del 10% la cual es mayor 
en personas adultas, la forma no ictérica rara vez es mortal pero la forma ictérica, 
que aparece en un 5 a un 10% de todos los pacientes, tiene un índice general de 
mortalidad del 5 al 15% (19). Según el Instituto Nacional de Salud en Colombia se 
describe que hasta el momento existen entre un 25 a 50% de mortalidad de 
Leptospirosis ocasionada específicamente por síndrome de Weil considerándose 
este como el estadio crónico de la enfermedad (20). 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
Los factores de riesgo asociados para adquirir una infección por Leptospira  spp se 
han estudiado en diferentes poblaciones involucrando factores sociodemográficos 
y epidemiológicos, dentro de ellos la predisposición ocasionada por el riesgo laboral 
u ocupacional  como la agricultura y el cuidado de animales, (21) como ganado 
vacuno, porcino y ocasionalmente ovino, también ser recolector de basura y tener  
heridas en la piel (22). 
Se ha destacado el trabajo en cultivo de arroz como un factor importante para la 
adquisición de Leptospira (24), adicionalmente los animales domésticos en casa 
como perros y gatos (25) y el por supuesto el contacto con roedores (23).  
Respecto a las fuentes de agua y las inundaciones ocasionadas cerca de las 
viviendas son predisponentes a la infección por Leptospira (27), pues la orina de 
animales infectados y los suelos contaminados con ella tiene contacto permanente 
con el ser humano (28), sumado a tener abrasiones o heridas en la piel (29). 
Los factores asociados a Leptospira en algunos estudios a nivel internacional se 
puede observar en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Factores asociados a Leptospirosis en estudios internacionales 
 





Cuidadores de animales      






(22) Techos de paja 
Ganado en la casa 
Cerdos en la casa 
Heridas en la piel  
Limpieza de aguas residuales  
Recolectores de basura   
Caminar descalzo  

















(1,0 – 5,9 
(23) Agricultura / Albañilería / Pesca  
Contacto con roedores 







(24) Agricultor  
Trabajo en cultivos de arroz  
Limpieza de residuos de ganado 
Alimentar ganado   
Sacrificar ganado 
Presencia de roedores dentro de la vivienda 








(1,3 – 8,2) 
(2,9 – 59,5) 
(1,2 – 12,9) 
(1,3 – 10,3) 
(1,0 – 4,8) 
(1,1 – 2,1) 
(1,0 – 1,15) 
(25).  Exposición a perros y gatos  
Expendio de carne de res 











Manipuladores de carne  21,2 (2,4–183,7)  
(27) Ser hombre 
Inundaciones recientes en casa 













Cortaduras durante el trabajo  
Contacto con suelo contaminado con orina 
Uso de verduras comidas por roedores 






(1,62 – 12,2) 
(1,3 – 9,28) 






Heridas o lesiones 
Limpiador de despojos 
Comer en el matadero 







(1,7 - 6,0) 
(1,5 – 11,2) 
(1,0 – 3,0) 
(1,2 – 5,6 
(30) Presencia de vacas en granjas      




(2,76 – 8,26) 
(1,22 – 3,40) 
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En estudios realizados en Colombia se han reportado prevalencias entre el 20 al 
30% en población en riesgo y hasta del 6% en población sin riesgo ocupacional (31) 
(32), en muchos casos personas asintomáticas, lo cual dificulta el diagnóstico. El 
factor de riesgo sociodemográfico más común fue habitar en zona rural, respecto a 
los factores epidemiológicos se destacan el contacto directo con ratas o roedores, 
además de ocupaciones relacionadas con ganadería, carniceros y expendedores 
de productos cárnicos y servicios sanitarios deficientes, y los reservorios caninos 
que representan una fuente importante de infección. (Tabla 2) 
Tabla 2. Factores asociados a Leptospirosis en Colombia 
  




Ser de estrato 1  
Casas sin baño 






(2,54) – (6,53) 
(1,32)- (15,23) 





Caminar descalzo 4.27 
 







Contacto con roedores en el trabajo  




(1,50 – 3,83) 
(1,73 – 4,75) 





Trabajo al aire libre  
Contacto con animales  
Contacto con roedores  





(1,48 – 6,46) 
(1,92 – 3,4) 
(1,81 – 3,01) 






Carnicero / Ganadero  





(1,08 - 3,85) 





Estrato rural  
Contacto con roedores en el trabajo  




(1,50 – 3,83) 
(1,73 – 4,75) 





Se encontró que existen múltiples factores tanto sociodemográficos como 
epidemiológicos asociados con la infección por Leptospira, orientado hacia los 
hombres, talvez por el riesgo ocupacional, además de la procedencia zona rural en 
Colombia. Se reconoce la patología como una zoonosis relacionada con trasmisión 
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por contacto con roedores, animales de producción y domésticos, resaltando la 
importancia de la vacunación en estos reservorios.  Adémas el cuidado que se debe 
tener con el consumo de aguas posiblemente contaminadas con orina y con la 
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